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LES  BLÉPHARITES 


LEUR  TRAITEMENT 

LE  PROTARGOL 


ET 

PAR 


INTRODUCTION 


Les  affections  des  bords  palpébraux,  bien  que  très 
fréquentes  et  par  conséquent  bien  étudiées  ne  pos- 
sèdent pas  toutes  de  traitement  curatifbien  efficace. 
.  Le  médecin-oculiste,  malgré  tout  ce  qu'il  peut  faire, 
est  encore  trop  souvent  impuissant  à  juguler  rapi- 
dement certaines  blépharites  et  à  éviter  la  chute  des 
cils  qui  nuit  toujours  à  la  beauté  du  visage,  lors- 
qu'elle n'entraîne  pas  de  difformités. 

Dans  le  cours  de  nos  études  ophtalmologiques, 
nous  avons  pu  étudier  les  différents  traitements  pro- 
posés et  juger  de  leur   efficacité  respective;  mais 


dans  ces  derniers  mois  nous  avons  surtout  porté 
notre  attention  sur  la  valeur  d'un  nouveau  sel  d'ar- 
gent, le  Protargol,  dans  le  traitement  de  ces  affec- 
tions du  bord  ciliaire.  Les  observations  que  nous 
avons  recueillies,  les  résultats  que  nous  avons  vu 
obtenir  et  que  nous  avons  obtenus  nous-mêmes  nous 
permettant  actuellement  de  poser  des  conclusions 
précises  sur  le  mode  d'emploi  de  cette  nouvelle  pré- 
partion  argentique,  nous  avons  décidé  d'en  faire  le 
sujet  de  notre  thèse  inaugurale. 

A  cette  occasion,  qu'il  nous  soit  permis  de  remer- 
cier bien  sincèrement  Monsieur  le  professeur  'filiaux 
d'avoir  bien  voulu  nous  faire  l'honneur  d'accepter 
la  présidence  de  cette  thèse. 

Nous  sommes  heureux  d'exprimer  toute  notre  re- 
connaissance à  nos  maîtres  dans  les  Hôpitaux  et 
tout  particulièrement  à  Monsieur  le  professeur  Ray- 
mond qui  nous  a  toujours  fait  le  meilleur  accueil 
dans  son  service  de  la  Salpêtrière;  à  MM.  les  pro- 
fesseurs Dieulafoy,  Duplay  et  Aud'houin  ;  à  Monsieur 
le  docteur  Sauvineau  qui  pendant  toutes  nos  études 
nous  a  guidé  de  ses  bons  conseils  et  de  son  expé- 
rience. • 

Nous  tenons  aussi  à  remercier  MM.  les  docteurs 
Darier  et  Valençon  qui  nous  fournirent  l'occasion 
de  prendre  quelques-unes  des  observations  qui  fi- 
gurent dans  cet  ouvrage. 


DIVISION  DU  SUJET 


Après  avoir  rappelé  l'anatomie  du  bord  palp'ébral 
nous  examinerons  tout  d'abord  comment  actuelle- 
ment l'on  divise  les  blépharites,  dont  nous  expose- 
rons brièvement  le  tableau  clinique  ainsi  que  leurs 
diverses  complications. 

Nous  passerons  ensuite  en  revue  les  principaux 
traitements  proposés,  en  nous  arrêtant  davantage 
sur  le  traitement  par  richthyol  que  nous  avons  ex- 
périmenté longuement  avant  d'employer  le  Protcï- 
nate  d'argent. 

Nos  observations  sur  le  Protargol  suivront  enfin 
et  nous  en  tirerons  les  conclusions  qu'elles  nous 
permettent  maintenant  d'établir  d'une  façon  pré- 
cise. 


ANATOMIE   DU  BORD  PALPÉBRAL 


A  l'état  normal  le  bord  libre  des  paupières  pré- 
sente à  considérer  :  une  arête  antérieure  appelée 
angle  antérieur  et  une  arête  postérieure  ou  angle 
postérieur,  délimitant  une  petite  surface  dénommée 
liseré  intermarginal.  Sur  l'angle  palpébral  antérieur, 
arrondi,  où  la  peau  des  paupières  se  recourbe  en 
arrière  pour  se  continuer  avec  la  peau  du  liseré, 
s'implantent  les  cils  disposés  en  plusieurs  rangées 
et  toujours  plus  nombreux  et  plus  gros  à  la  pau- 
pière supérieure  qu'à  l'inférieure.  Aux  follicules 
pileux  des  cils  sont  annexées  des  glandes  sébacées 
ou  glandes  de  Zeiss,  à  côté  desquelles  s'observent 
également  des  glandes  sudoripares  particulières  ap- 
pelées glandes  de  Moll  dont  l'orifice  excréteur  est 
dans  les  glandes  de  Zeiss.  L'angle  palpébral  posté- 
rieur, aigu,  lieu  de  jonction_de  la  conjontive  tapis- 
sant la  face  postérieure  des  paupières  avec  les  tégu- 
ments externes  n'offre  rien  à  mentionner  de  parti- 
culier. Un  peu  en  avant  de  cet  angle,  sur  le  liseré 
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intermaginal,  on   constate  une  rangée  unique  de 
petits  points  grisâtres  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  orifices  des  canaux  excréteurs  des  glandes  de 
Meibomius,  glandes  acineuses,  allongées,  qui  pla- 
cées parallèlement  les  unes  à  côté  des  autres,  sont 
enchâssées  dans  le  cartilage  tarse  en  s!étendant  de 
son  bord  convexe  à  son  bord  libre  :  c'est  le  produit 
de  sécrétion  de  ces  glandes,  le  sébum,  qui  graissant 
les  bords  palpébraux  prévient  le  passage  des  larmes 
par  dessus  le  bord  libre  et  facilite  l'occlusion  hermé- 
tique des  paupières  en  favorisant  la  coaptation  par- 
faite des  deux  bords  palpébraux  supérieur  et  infé- 
rieur. Entre  la  ligne  de  ces  orifices  glandulaires  et  la 
surface  d'implantation  des  cils,  le  liseré  intermar- 
ginal est  divisé  par  une.  fine  ligne  grise  en  deux 
parties  à  peu  près  égales.  Cette  ligne  marque  sur 
le  bord  libre  des  paupières  la  limite  de  séparation 
des  deux  feuillets  antérieur  ou  cutané,  postérieur 
ou  conjonctival,  que  l'on  peut  considérer  dans  la 
structure  anatomique  des  paupières,  feuillets  réunis 
simplement  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  permet- 
tant de  les  séparer  facilement  l'un  de  l'autre. 

Notons  enfin  que  cette  région  est  richement  vas- 
cularisée. 


INFLAMMATIONS  DU  BORD  PALPÉBRAL 
BLÉPHARITES  CILIAIRES 


Le  bord  palpébral  avec  toutes  ses  particularités 
anatomiques  est  donc  merveilleusement  disposé 
pour  protéger  l'organe  de  la  vision.  Cependant,  à 
côté  de  son  rôle' protecteur,  se  place  un  rôle  nocif, 
qui  se  manifeste  sous  l'influence  des  diverses  affec- 
tions pouvant  l'atteindre  et  allant  depuis  la  simple 
hypérémie  jusqu'à  l'ulcération  véritable.  Sur  le  bord 
palpébral  comme  sur  toute  surface  cutanée,  on  trouve 
à  l'état  normal  bien  des  microbes  dangereux  qui, 
s'ils  restent  souvent  inoffensifs,  peuvent  produire 
des  inflammations  sérieuses  de  ce  bord  en  se  multi- 
pliant dans  les  nombreuses  glandes  dont  il  est  gar- 
ni. On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  rôle  qu'il 
convient  d'assigner  aux  différents  microbes  recon- 
nus sur  le  bord  ciliaire  dans  la  production  des  blé- 
pharites.  On  observe  'constamment  sur  les  bords 
palpébraux  les  plus  normaux  des  coccus  pouvant 
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par  inoculation  provoquer  des  abcès  graves  à  la 
cornée  du  lapin  (Panas,  Terson).  Comment, "quand, 
et  pourquoi  provoquent-ils  l'inflammation  chez  tels 
individus  ;  ce  sont  là  des  questions  qu'on  n'a  pas 
encore  bien  élucidées. 

Laissant  de  côté  la  simple  hypérémie  du  bord  des 
paupières  où  la  rougeur  est  le  seul  symptôme  bien 
marqué  on  peut  actuellement  d'une  façon  générale 
reconnaître  deux  formes  principales  de  bléphari- 
tes  : 

Là  blépharite  squameuse. 
La  blépharite  ulcéreuse. 

La  blépharite  squameuse  est  caractérisée  par  la 
présence  entre  les  cils  de  pellicules  blanc-grisâtres 
sous  lesquelles  la  peau  de  la  paupière  est  légère- 
ment hyperémiée.  Les  cils  tombent  facilement  avec 
ces  fines  croûtes,  mais  repoussent  ensuite  très  vite 
leurs  follicules  pileux  n'étant  endommagés  en  au- 
cune façon.  Parfois  les  pellicules  grisâtres  sont  rem- 
placées par  des  croûtes  jaunes  grasses  agglutinant 
les  cils  qui  semblent  cirés;  ces  croûtes  peu  adhé- 
rentes au  bord  ciliaire  sont  le  résultat  d'une  hyper- 
sécrétion des  glandes  sébacées  de  la  région  dont  le 
produit  s'est  desséché  à  l'air  (Fuchs). 

Dans  la  blépharite  ulcéreuse,  s'observent  égale- 
ment sur  le  bord  palpébral  des  croûtes  jaunâtres, 
mais  ici  la  peau  sous-jacente  est  ulcérée  au  lieu 
d'être  simplement  hypérémiée.  Les  follicules  pileux 
et  les  glandes  sébacées  qui  y  sontannexéés  devien- 
nent le  siège  de  petits  abcès,  qui  se  vident  et  lais- 
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sent  des  dépressions  alternant  avec  des  saillies  cons- 
tituées par  les  autres  abcès  non  ouverts.  Après  cica- 
trisation, les  follicules  pileux  ayant  été  détruits,  les 
cils  ne  repoussent  plus,  la  blépharite  ulcéreuse  offre 
donc  un  caractère  plus  sérieux  que  la  blépharite 
squameuse  où  l'intégrité  des  cils  n'est  nullement 
atteinte. 

L'une  et  l'autre  variété  cependant  ne  donnent  lieu 
qu'à  des  symptômes  subjectifs  généralement  peu 
marqués.  Tout  au  plus  les  malades  se  plaignent  de 
larmoiement,  de  démangeaisons,  rarement  les  pau- 
pières sont  agglutinées  le  matin  et  la  seule  cause 
qui  conduise  les  patients  à  consulter  est  encore  la 
rougeur  du  bord  ciliaire  et  la  difformité  qu'elle  oc- 
casionne. Il  y  a  néammoins  absolue  nécessité  à  trai- 
ter rapidement  la  blépharite,  surtout  l'ulcéreuse,  qui 
peut  entraîner  la  destruction  des  cils  et  leur  dispari- 
tion presque  complète,  puisqu'elle  ne  peut  se  gué- 
rir d'elle-même  que  lorsqu'il  n'existe  plus  de  folli- 
cules pileux  pouvant  s'abcéder.  A/ant  d'en. arriver 
à  ce  stade  ultime,  entraînant  une  difformité  très  mar- 
quée, et  dans  lequel  le  bord  palpébral  rouge  n'est 
plus  garni  que  par  quelques  poils  fins    et  isolés 
(  madarosis  ),  à  la  suppuration  des  follicules  pileux 
peut  encore  donner  lieu,  par  rétraction  des  cicatri- 
ces consécutives  à  l'ouverture  des  abcès,  à  des  com- 
plications qui  nécessiteront  pour  leur  guérison  l'in- 
tervention chirurgicale. 

A  la  paupière  supérieure  les  cils  peuvent  prendre 
une  fausse  direction  et  se  tourner  vers  la  cornée 
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(trichiasis)  ;  à  la  paupière  inférieure  un  ectropion  ci- 
catriciel peut  se  former,  et  le  pointlacrymal  ne  plon- 
geant plus  parce  fait  dans  le  lac  lacrymal  les  larmes 
coulent  par  dessus  bord  augmentant  encore  l'ectro- 
pion en  même  temps  qu'elles  irritent  la  peau  de  la 
paupière  qui  s'excorie  et  devient  eczémateuse. 

Le  bord  palpébral  sans  cesse  congestionné  et  tu- 
méfié peut  aussi  s'hypertrophier,  devenir  épais,  ar- 
rondi, rendant  la  paupière  lourde  et  pesante;  état 
qu'on  nomme  tylosis,s'observant  surtout  à  la  paupiè- 
re supérieure. 

Enfin  le  bord  ciliaire  malade  peut  déterminer  la 
formation  d'abcès  cornéen  grave  ainsi  que  l'a  bien 
démontré  M.  A.Terson  dans  sa  remarquable  étude 
sur  les  complications  cornéennes  des  blépharites. 

Arrivons  maintenant  à  l'étiologie  de  la-  bléphari- 
te.  On  reconnaît  à  cette  affection  des  causes  prédis- 
posantes générales  et  locales.  L'anémie,  la  scrofulo- 
se  et  la  tuberculose  constituent  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens  les  causes  les  plus  fréquentes,  mais  la 
blépharite  qu'elles  déterminent  disparaît  générale- 
ment avec  l'âge  à  mesure  que  se  fortifie  la  constitu- 
tion du  sujet  (Fuchs).  Les  influences  extérieures, 
comme  la  fumée,  la  poussière,  l'air  corrompu,  les 
veillées  peuvent  également  provoquer  l'apparition 
de  la  maladie,  par  l'irritation  continuelle  qu'elles 
entretiennent  sur  la  conjonctive  et  le  bord  des  pau- 
pières permettant  aux  microbes  qui  y  siègent  nor- 
malement de  faire  sentir  leur  action  pathogène. 
Localement  le  larmoiement,  la  conjonctivite  lym- 


phatique,  le  trachome,  les  affections  du  sac  lacry- 
mal provoquent  souvent  la  blépharite  qui  ne  dispa- 
raît qu'en  combinant  son  traitement  spécial  à  celui 
réclamé  par  ses  diverses  affections. 

Mais  la  véritable  cause  efficiente  de  la  formation  de 
l'inflammation  et  del'apparition  des  blépharites  sur- 
tout des  ulcéreuses  est  la  présence  des  microbes, 
dont  les  staphylocoques  sont  les  plus  fréquents 
(Widmark,  Cuenod).Ils  existent  sur  lebord  ciliaire 
sain  et  provoquent  l'affection  lorsqu'une  perturba- 
tion générale  ou  locale,  telle  que'  nous  l'avons  ex- 
posé plus  haut,  ou  quelque  autre  motif  indéterminé 
fait  du  bord  palpébral  un  milieu  favorable  à  leur 
activité. 


TRAITEMENT  DES  BLÉPHARITES  EN 
GÉNÉRAL 


De  l'exposé  rapide  des  symptômes  et  des  causes 
des  Menantes  que  nous  venons  de  faire,  on  peut 
de,.  dedu.re  le  mode  de  traitement  le  plus  efficace. 

faudra  relever  l'état  général  du  malade,  améliorer 
le    coudions  hygiéniques  de  son  existence,  en 
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tiseptiques  (fécule  de  pommes  de  terre  cuite'dans  l'eau 
boriquée  oudansla  solution  de  Cyanure  d'Hg  à  i /2000) 
suivis  de  l'application  de  la  pommade  convenable. 
On  choisira  de  préférence  une  pommade  à  la  vase- 
line ou  à  la  lanoline,  ces  graisses  étant  plus  émol- 
lientes,  plus  douces  et  par  ces  faits  meilleures  pour 
assouplir  la  peau  du  liseré  intermarginal,  empêcher 
son  humectation  par  les  larmes  ainsi  que  l'oblitéra- 
tion des  orifices  glandulaires.  La  substance  médica- 
menteuse incorporée  à  la  graisse  ne  doit  pas  être  ir- 
ritante, pour  ne  pas  augmenter  encore  davantage 
l'inflammation  existante.  C'est  pour  cette  raison  que 
l'on  a  préféré  longtemps  la  pommade  au  précipité 
blanc  à  1  0/0  qui  moins  irritante  que  celle  au  préci- 
pité jaune  ou  rouge,  procurait  dans  les  cas  légers 
et  moyens  uneguérison  relative.  Dans  la  blépharite 
ulcéreuse,  lorsque  malgré  les  cataplasmes  les  petits 
abcès  se  forment  toujours,  on  doit  épiler  les  cils 
qui  s'y  trouvent  avec  la  pince  à  cils. 

Telle  est  dans  ses  grandes  lignes  la  thérapeutique 
locale  des  bléphaiites  ;  nous  devons  ajouter  que 
pour  constater  son  efficacité,  on  doit  alors  même 
que  le  bord  palpébral  semble  être  revenu  à  son  état 
normal,  continuer  pendant  un  certain  temps  l'ap- 
plication de  la  pommade  qui  préviendra  la  récidi- 
ve. Cette  longue  durée  du  traitement,  outre  qu'elle 
devient  énervante  pour  les  malades,  qui  dès  lors 
se  découragent  et  souvent  cessent  de  se  soigner,  a 
conduit  à  rechercher  quelque  chose  de  mieux.  On  a 
proposé  dans  la  blépharite  squameuse  rebelle,  des 
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badigeonnages  du  bord  de  la  paupière  avec  un  mé- 
lange d'huile  de  hêtre  et  d'huile  d'olives  à  parties 
égales,  ou  bien  encore  avec  un  autre  mélange  à  par- 
ties égales  de  poix  liquide  et  d'alcool.  Mais  ces 
pommades  très  irritantes,  surtout  lorsque,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  il  en  est  pénétré  quel- 
que peu  dans  le  sac  conjonctival,  ne  produisent  en- 
core trop  souvent  qu'un  surcroît  d'inflammation.  En 
ce  qui  nous  concerne,  nous  n'en  avons  jamais  ^fait 
usage  ;  avec  la  pommade  au  précipité  blanc,  c'est 
surtout  Pichthyûl  que  nous  avons  principalement 
employé.  Pendant  longtemps  nous  avons  observé 
les  bons  effets  de  ce  produit  dans  les  blépharites  et 
nous  allons  en  exposer  rapidement  le  mode  d'em- 
ploi avant  de  parler  du  Protargol. 

L'ichthyol  appliqué  sur  les  muqueuses  ne  provo- 
que pour  ainsi  dire  aucune  douleur  et  possède  mê- 
me une  action  sédative  marquée.  Il  était  donc  tout 
indiqué  de  l'employer  sur  un  organe  aussi  délicat 
que  l'œil.  Les  bons  résultats  qu'il  procurait  en  derma- 
tologie conduisirent  V.  Sehlen  à  employer  l'Ichthyoi 
au  traitement  de  l'eczéma  des  paupières  et  de  la 
conjonctive.  La  pommade  qu'il  employa  et  dont  il 
obtint  de  bons  résultats  est  la  suivante  : 

Ichthyol.  ...     o  gr.  20  à  o  gr.  50  cent. 
Oxyde  de  zinc.  1 

ââ    iû  grammes 

Amidon  pulv  .  \ 

Vaseline  ....  25  — 

Après  lui  Peters  de  Bonn  signala  les  bons  effets 
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de  l'ichthyol  dans  les  blépharites  en  juin  1895. 
P.  Luciani  de  Spezia  après  une  série  de  85  observa- 
tions formulait  les  conclusions  suivantes  : 

«  L'ichthyol  est  facile  à  manier  parce  qu'il  est  très 
soluble  et  se  mélange  en  toutes  proportion  avec  les 
graisses. 

«  L'ichthyol  est  facilement  supporté  à  cause  de  son 
action  analgésique  marquée. 

«,  L'ichthyol  par  ses  propriétés  résolutives,  anti- 
phlogistiques  et  désinfectantes  est  un  remède  très 
utile  dans  les  blépharites,  etc..  Il  n'est  pas  douteux 
qu'il  prendra  une  place  importante  en  ophtalmologie 
comme  en  gynécologie  et  en  dermatologie.  » 

Sans  admettre  complètement  ces  conclusions,  l'ac- 
tion anesthésiante  de  l'ichthyol  nous  paraissant  dou- 
teuse, du  moins  en  ce  [qui  concerne  la  conjonctive, 
nous  avons  pu  cependant  constater  les  bons  effets 
dans  les  blépharites  de  ce  médicament  employé  sous 
une  forme  de  pommade  d'après  la  formule  de 
V.  Sehlen  M.  le  Docteur  H.  Darier  trouvant  que  la 
consistance  de  cette  mixture  est  trop  épaisse,  con- 
seille de  diminuer  de  moitié  les  doses  d'amidon  et 
d'oxyde  de  zinc.  C'est  la  pommade  à  l'ichthyol 
ainsi  composée  : 


ââ  5  grammes 


Ichthyol.  ...     o  gr.  20. 
Amidon  pur  . 
Oxyde  de  zinc. 
Vaseline.  ...        30  — 
Que  nous  avons  expérimentée  et  dont  nous  avons 
pu  reconnaître  les  excellents  effets. 
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L'amélioration  rapide  que  cette  pommade  procure 
ne  doit  pas  cependant  en  faire  suspendre  l'emploi 
trop  tôt.  Là  encore,  dès  que  l'usage  de  la  pommade 
n'est  plus  continué  la  blépharite  récidive  ;  on  ne 
doit  donc  pas  se  hâter  de  la  mettre  de  côté,  ou  du 
moins  on  devra  alors  la  remplacer  par  quelque 
autre  momentanément  si  l'on  croit  qu'elle  ne  pro- 
duit plus  grande  action,  par  suite  d'une  sorte  d'accou- 
tumance à  son  égard.  Dans  les  cas  de  blépharites 
rebelles  et  graves  nous  avons  vu  M.  le  Dr  Darier 
obtenir  d'assez  bons  résultats  avec  les  applications 
d'Ichthyol  pure,  employé  de  la  façon  suivante:  sur 
un  petit  morceau  de  toile  fine,  on  fait  étendre  une 
couche  légère  d'ichthyol  et  cette  espèce  d'emplâtre 
est  appliquée  sur  les  paupières  mi-closes  le  soir  au 
coucher  ;  le  lendemain  on  enlève  la  compresse 
ichthyolée  et  on  lave  à  l'eau  boriquée.  Nous  avons 
observé  plusieurs  malades  qui  se  sont  montrés  très 
satisfaits  de  ce  mode  de  traitement.  Nous  devons 
noter  cependant  que  des  cautérisations  de  la  con- 
jonctive au  nitrate  d'argent  lui  étaient  associées,  la 
sécrétion  conjonctivale  étant  plus  abondante  que  de 
coutume. 

En  somme  l'action  de  l'ichthyol  dans  les  blépha- 
rites est  évidemment  efficace.  On  l'emploiera  pur 
ou  simplement  sous  forme  de  pommades  suivant 
l'intensité  des  cas,  et  d'après  les  principes  que  nous 
venons  d'exposer,  en  ne  négligeant  pas  cependant 
de  traiter  l'état  général  et  d'établir  l'hygiène  sévère 
qui  convient  aux  affections  palpébrales. 


A  côté  de  l'ichthyol  nous  ne  ferons  que  citer  la 
pyoctanine,  dont  l'efficacité  serait  manifeste  dans  le 
traitement  des  blépharites  ulcéreuses;  nous  n'avons 
pas 'eu  l'occasion  d'observer  les  effets  de  ce  médica- 
ment. 


TRAITEMENT   DES  BLÈPHARITES 
PAR  LE  PROTARGOL 


Le  protargol  est  un  protéinate  d'argent  découvert 
par  M.  Eichengrun  chimiste  à  Elberfeld,  se  présen- 
tant sous  la  forme  d'une  poudre  fine  jaune  brun; 
soluble  dans  l'eau.  Introduit  en  thérapeutique  ocu- 
laire dans  ces  derniers  mois,  le  protargol  a  déjà  été 
l'objet  de  nombreux  travaux  qui  sont  venus  dé- 
montrer l'excellence  de  ce  produit  comme  médica- 
ment pour  les  yeux. 

La  première  communication  qui  ait  été  "faite  est 
celle  de  M.  le  Dr  A.  Darier,  lue  à  la  séance  de  l'A- 
cadémie de  médecine  du  n  janvier  1898  et  où  il 
est  reconnu  à  ce  nouveau  produit  des  avantages 
sérieux  sur  les  autres  sels  d'argents.  Après  le  travail 
de  M.  Darier,  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  protargol 
est  venu  confirmer  ses  données  premières  d'une 
façon  générale.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  le  Dr 
Valençon  a  réuni  un  nombre  important  de  cas,  qui 


lui  ont  permis  de  poser  des  conclusions  que  nous 
allons  reproduire: 

«  Le  protargol  est  très  antiseptique  et  prèsque  pas 
irritant,  aussi  paraît-il  appelé  à  prendre  le  premier 
rang  parmi  les  les  topiques  applicables  à  un  organe 
aussi  délicat  que  l'œil  ; 

«  La  conjonctivite  à  bacilles  de  Wecks  est  guérie 
radicalement  en  trois  à  cinq  jours  par  le  protargol 
en  solution  à  20  0/0. 

«  La  conjonctivite  'purulente  à  gonocoques  de 
Neisserest  très  rapidement  améliorée  puis  guérie  par 
les  attouchements  dits  quotidiens  avec  la  solution  de 
Protargol  à  33  0/0  combinés  aux  instillations  répétés 
de  collyre,  à  5  pour  too.  La  sécrétion  est  en  général 
tarie  en  huit  jours  et  la  guérison  est  complète  en 
quinze  joursà  moins  d'irrégularité  dans  le  traitement. 
En  cas  de  susceptibilités  particulières  de  la  conjonc- 
tive, il  faut  n'employer  que  des  solutions  légères  en 
instillations  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

«  Les  dacryocystites  sont  favorablement  influen- 
cées par  des  injections  d'une  solution  à  5  ou  10  0/0 
de  protargol. 

Le  protargol  est  donc  un  produit  capablede  jugu- 
ler rapidement  les  inflammations  conjonctivales.  La 
puissance  antiseptique  très  marquée,  le  peu  d'irrita- 
tion qu'il  provoque  lorsqu'on  le  dépose  même  en 
poudre  sur  la  muqueuse  oculaire,  l'indiquait  tout 
particulièrement  pour  le  traitement  de  la  blépha- 
rite.  Déjà  M.  Ginestous  de  Bordeaux  après  quel- 
ques observations  déclare  :  «  dans  la  blépharite  ci- 


—  25  — 

liaire,  le  protargol  donne  d'excellents  résultats  ».M. 
le  Docteur  Domec  a  obtenu,  dans  un  cas  de  blépha- 
rite  que  nous  reproduirons  plus  loin,  par  l'emploi 
du  protargol  un  résultat  «  inespéré  ».  Nous-mêmes, 
qui  avons  poité  notre  attention  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  valeur  du  protargol  comme  traitement 
des  affections  du  bord  ciliaire,  nous  avons  réuni  un 
nombre  suffisant  d'observations  qui  nous  permettent 
actuellement  de  formuler  des  conclusions  précises. 

Nous  avons  employé  le  protargol  en  solution  à 
20  o/o  et  en  pommade.  La  solution  à  20  0/0  brun  fon- 
cé, très  légèrement  sirupeuse,  tachant  le  linge,  et  la 
peau  en  jaune,  ne  produit  aucune  douleur  lorsqu'on 
l'étend  sur  le  bord  ciliaire.  Avec  un  pinceau  de 
blaireau  un  peu  résistant  on  badigeonne  à  plusieurs 
reprises  et  rapidement  toute  l'étendue  du  bord  pal- 
pébral  et  il  se  forme  dès  lorsune  mousse  jaune  sem- 
blable à  celle  qui  se  produirait  avec  du  savon,  qui 
entraînant  avec  elle  toutes  les  squames  et  croûtes 
desséchées  sur  les  cils,  laisse  après  lavage  avec  un 
liquidé  antiseptique  quelconque,  le  bord  ciliaire 
rouge  mais  bien  propre  et  débarrassé  de  tous  pro- 
duits inflammatoires  ce  savonnage  au  protargol,  si 
l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  doit  être  répété  2  ou  3  fois 
par  jour,  d'avantage  s'il  y  a  lieu  pour  bien  désinfec- 
ter le  bord  palpébral,  pour  que  les  orifices  glandu- 
laires soient  bien  dégagés  et  que  l'action  antisepti- 
que du  protargol  aille  ainsi  se  faire  sentir  plus  fa- 
cilement dans  la  profondeur  des  glandes  et  arrête  le 
développement  des  microbes.  A  la  maison,  si  l'af- 


fection  du  bord  palpébral  s'accompagne  d'une  sécré- 
tion conjonctivale  exagérée,  on  prescrit  le  collyre 
au  protargol  5  0/0  (2  gouttes  trois  fois  par  jour  en- 
tre les  paupières),  sinon  l'on  se  contente  déconseil- 
ler l'emploi  de  cette  pommade. 

Protargol.    .    .       1  gramme. 


Gros  comme  un  grain  de  blé,  matin  et  soir  sur  le 
bord  des  paupières.  En  cas  de  blépharite  ulcéreuse 
avec  petits  abcès  nombreux,  on  ne  devra  pas  négli- 
ger les  conseils  rappelés  plus  haut  à  propos  du  trai- 
tement de  la  blépharite  en  général. 

C'est  cette  ligne  de  conduite  que  nous  avons  sui- 
vie dans  le  traitement  des  cas  dont  nous  allons  main- 
tenant rapporter  les  observations. 


Lanolin 


aa  5  grammes. 


(I^bA.  Dariir). 


OBSERVATIONS 


A.  —  Blé  pli»  rites  squameuses. 


Observation  I 


M.  C...,  âgé  de  2$  ans,  vient  consulter  à  la  clinique  du 
D1  Darierà  St-Denis,  le  5  mai.  Depuis  un  temps  indéterminé, 
il  se  plaint  de  démangeaisons  du  bord  des  paupières,  mais  depuis 
quinze  jours  environ  le  bord  ciliaire  est  devenu  rouge  et  les  cils 
tombent,  c'est  ce  qui  le  décide  à  se  faire  soignér,  les  lavages  à 
l'eau  boriquée  n'amenant  aucune  amélioration.  A  l'examen  l'on 
constate  tous  les  symptômes  de  la  blépharite  squameuse. 

Traitement.  —  Les  bords  palpébraux  sont  badigeonnés- avec  la 
solution  de  Protargol  10  0/0  et  on  prescrit  à  la  maison  le  collyre 
au  Protargol  5  0/0  et  la  pommade  au  Protargol,  lavages  à  l'eau 
boriquée.  Purgatif  (calomel  et  scammonée  ââo  gr.  150  centigr.) 

Le  8  mai.  —  Le  malade  est  revu,  il  se  sent  mieux,  les  déman- 
geaisons sont  moindres,  le  bord  ciliaire  est  toujours  rouge  et  cou- 
vert de  squames  entre  les  cils.  Nouveau  badigeonnage  10  0/0. 

Le  12  mai.  —  Les  cils  ne  tombent  plus,  rougeur  persistante 
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du  bord  ciliaire,  les  squames  sont  bien  moins  nombreuses.  Nou- 
veau badigeonnage  10  o/o. 

Le  1 5  mai.  —  Les  bords  palpébraux  ont  repris  presque  com- 
plètement leur  aspect  normal,  encore  un  peu  de  rougeur,  on  con- 
seille de  continuer  encore  quelque  temps  le  traitement. 

Le  19  mai.  —  L'amélioration  persiste. 

Le  22  mai.  —  Le  malade  se  considérant  comme  guéri,  mani- 
feste son  intention  de  cesser  tout  traitement,  on  lui  conseille  de 
poursuivre  les  soins  encore  le  reste  du  mois. 

Le  26  mai.  —  Tout  est  absolument  normal.  Le  malade  n'a  pas 
été  revu  depuis. 

Sept  badigeonnages  seulement  avaient  été  faits,  le  malade  n'é- 
tant vu  que  le  jeudi  et  le  dimanche. 


Observation  H 

M.  H...,  âgé  de  19  ans,  est  examiné  le  14  mai  1898.  Depuis 
plusieurs  mois,  il  perd  ses  cils  malgré  les  lavages  à  l'eau  boriquée 
et  la  vaseline  boriquée  dont  il  enduit  chaque  soir  le  bord  de  ses 
paupières. 

Il  y  a  deux  jours  que  les  paupières  sont  agglutinées  légèrement 
le  matin,  c'est  ce  qui  l'amène  à  la  consultation,  car  il  prétend  que 
l'affection  qui  lui  fait  perdre  ses  cils  est  chronique  et  par  ce  fait 
incurable. 

A  l'examen  comme  on  ne  constate  aucun  abcès  ciliaire  et  simple- 
ment de  l'hyperhémie  du  bord  palpébral  sous  les  pellicules  blan- 
châtres qui  le  tapissent,  on  lui  laisse  espérer  la  guérison. 
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Traitement.  —  Deux  badigeonnages  quotidiens  du  bord  ciliaire 
avec  la  solution  de  protargol  20  0/0  à  deux  heures  d'intervalle  ; 
à  la  maison,  collyre  au  protargol  $  0/0  et  pommade  au  protargol, 
lavages  à  l'eau  boriquée  (sirop  iodotannique  à  l'intérieur). 

Le  19  mai.  —  Le  malade  mentionne  lui-même  l'amélioration, 
non  seulement  les  cils  ne  s'agglutinent  plus  le  matin,  mais  il  lui 
semble  qu'ils  tombent  en  moins  grand  nombre  lorsqu'il  les  lave. 

Le  24  mai.  —  Tout  semble  être  devenu  normal,  encore  quel- 
ques squames  à  l'angle  externe  des  paupières. 

Le  28  mai.  —  Le  malade  s'estimant  guéri,  ne  reviendra  plus 
consulter,  il  continuera  l'usage  seul  de  sa  pommade  matin  et  soir 
pendant  encore  deux  à  trois  semaines  pour  éviter  toute  récidive. 

Il  n'a  pas  été  revu  depuis. 


Observation  III 

Mademoiselle  M...,  âgée  de  12  ans  est  amenée  à  la  clinique 
du  Dr  Darier,  le  7  juin,  depuis  quelques  semaines  ses  cils  tom- 
bent, la  petite  malade  se  frotte  d'ailleurs  fréquemment  les  yeux 
en  raison  des  picotements  qu'elle  éprouve.  A  l'examen  on  cons- 
tate que  les  cils  sont  agglutinés  par  places  et  comme  cirés,  à  la 
base  se  voient  de  fines  pellicules  qui  tombent  facilement,  le  bord 
ciliaire  est  à  peine  rouge. 

L'état  général  est  débile,  l'enfant  manque  d'appétit  et  se  fatigue 
très  vite. 

Traitement.  —  Deux  badigeonnages  quotidien  du  bord  ciliaire 
avec  la  solution  de  protargol  20  0/0,  collyre  au  protargol  5  0/0  et 
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pommade  au  protargol,  lavages  à  l'eau  boriquée.  A  l'intérieur, 
élixir  iodotannique. 

Le  ii  juin.  —  Les  cils  ne  présentent  plus  que  quelques  rares 
pellicules  à  leur  base,  et  ne  sont  plus  le  siège  de  picotement. 

On  continue  les  badigeonnages,  la  pommade  et  le  collyre. 

Le  18  juin.  —  La  mère  estimant  que  son  enfant  est  guérie  ne  la 
ramène  plus  à  la  consultation.  Elle  promet  de  continuer  les  mé- 
dicaments à  la  maison  encore  pendant  quelque  temps.  Non  revue 
depuis. 


Observation  IV 


,  M.  B...,  âgé  de  28  ans,  vient  consulter  le  23  juillet  1808.  Il  se 
plaint  de  perdre  ses  cils  lorsque  le  matin  il  veut  enlever  les  fines 
croûtes  qui  les  agglutinent.  Le  bord  des  paupières  est  rouge  depuis 
environ  deux  mois,  mais  depuis  quelques  jours  la  rougeur  a  aug- 
menté et  le  soir  à  la  lumière  il  éprouve  de  légères  douleurs  à 
tenir  ses  yeux  constamment  ouverts.  Garçon  de  café,  il  veille 
beaucoup  et  est  exposé  toute  la  soirée  à  la  fumée  de  tabac  qui 
remplit  le  caveau  où  il  sert.  Diagnostic:  Blépharite  squameuse. 

Traitement.  —  Deux  badigeonnagés  quotidiens  avec  la  solution 
de  Protargol  20  pour  100,  collyre  à  5  pour  100,  pommade  à  1/10. 
Lavages  à  l'eau  boriquée. 

Le  29  juillet.  —  Les  yeux  paraissent  normaux,  le  malade  cesse 
tout  traitement  et  reprend  son  travail  qu'il  avait  interrompu. 

Le  13  août.  — Rechute,  il  revient  consulter,  présentant  à  peu 
près  le  môme  état  qu'à  l'époque  du  premier  examen.  On  rétablit 
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le  traitement  et  le  26  août  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre,  mal- 
gré la  non  interruption  du  travail.  On  lui  conseille  de  ne  pas  ces- 
ser brusquement  la  pommade. 

Le  malade  n'a  pas  été  revu  depuis. 


Observation  v 

M.  D...,  âgé  de  16  ans  est  examiné  le  2  août  1898.  Depuis 
quinze  jours  le  malade  à  le  bord  des  paupières  rouges  et  les  cils 
sont  agglutinés  le  matin  au  réveil.  Il  s'est  lavé  les  yeux  à  l'eau  bori- 
quée,  et  a  mis  de  la  vaseline  boriquée  le  soir  sur  le  bord  des  pau- 
pières sans  en  obtenir  beaucoup  d'amélioration.  Il  vient  consulter 
s'aperce /ant  que  les  cils  tombent.  On  constate  tous  les  symptô- 
mes cliniques  de  la  blépharite  squameuse. 

Traitement.  —  Deux  badigeonnages  quotidiens  du  bord  ciliaire 
ave-  la  solution  de  Protargol  20  pour  100,  collyre  à  5  pour  100, 
lavages  à  l'eau  boriquée,  pommade  au  i/iode  Protargol.  Purga- 
tif (calomel  et  scammonée,  ââ  o  gr.  40  cent.). . 

Le  8  août.  —  Amélioration  sensible.  La  rougeur  a  presque  to- 
talement disparu,  de  fines  poussières  couvrent  encore  la  base  des 
cils.  On  continue  encore  8  jours  les  badigeonnages  bi-quoti- 
diens. 

Le  16  août.  —  Le  malade  est  revu,  comme  il  se  considère 
comme  guéri,  il  ne  revient  plus  consulter,  on  lui  conseille  de  con- 
tinuer encore  quelque  temps  la  pommade  au  protargol  matin  et 
soir. 


Observation  VI 


M.  F...,  âgé  de  21  ans,  vient  consulter  à  la  clinique  du  docteur 
A.  Darier  à  Saint-Denis,  le  4  août  1898,  se  plaignant  de  perdre 
ses  cils  et  d'avoir  les  paupières  légèrement  agglutinées  le  matin. 
Depuis  longtemps  il  a  mal  aux  yeux,  mais  ce  n'est  que  depuis  quel- 
ques jours  que  l'affection  est  devenue  aussi  vive  et  le  gêne  pour 
son  travail  (ajusteur  mécanicien). 

A  l'examen,  on  constate  que  toute  la  conjonctive  palpébrale  et 
la  peau  du  liseré  intermarginal  est  d'un  rouge  sombre  assez  accen- 
tué ;  entre  les  cils  des  pellicules  bien  fines  se  trouvent  en  grand 
nombre,  les  cils  paraissent  cependant  forts  et  ne  tombent  qu'en  pe- 
tite quantité  lorsqu'on  frotte  le  bord  ciliaire  pour  le  nettoyer  avec 
un  tampon  d'ouate  imbibé  d'eau  boriquée.  Légers  leucùmes  cor- 
néens  anciens,  suite  de  kératite  pustuleuse. 

Traitement.  —  Badigeonnages  de  toute  la  conjonctive  avec  la 
solution  de  protargol  20  pour  100.  Ensuite  badigeonnage  spécial 
du  bord  ciliaire  avec  la  même  solution.  A  la  maison,  collyre,  5 
pour  100,  pommade  à  1/10,  lavages  à  l'eau  boriquée.  A  l'intérieur 
élixir  iodotannique. 

Le  7  août.  —  La  conjonctive  palpébrale  a  presque  complète- 
ment repris  son  état  normal.  Le  bord  ciliaire  est  encore  rouge, 
avec  pellicules  fines  à  la  base  des  cils. 

Le  1 1  août.  —  Amélioration  sensible.  On  continue  encore  le 
traitement. 


Le  14  août.  —  Le  bord  ciliaire  conserve  toujours'  une  teinte 
rosée  assez  marquée,  les  cils  cependant  ne  tombent  plus. 

Le  18  août.  —  Le  malade  ne  croit  pas  devoir  continuer  son 
traitement,  s'estimant  guéri.  On  lui  conseille  de  continuer  la  pom 
made  au  protargol  quelque  temps,  de  se  surveiller  et  de  revenir 
tout  de  suite  se  faire  badigeonner  à  la  moindre  rechute. 

Le  malade  habitant  Saint-Denis  n'avait  été  vu  que  le  jeudi  et 
le  dimanche. 


B.  —  Blépharites  ulcéreuse*. 


Ob?erVatioi)  VIT 


Mlle  Jeanne  D...,  âgée  de  17  ans,  est  en  traitement  à  la  clini- 
que du  docteur  Darier  à  Paris,  depuis  environ  trois  mois  pour  une 
blépharite  ulcéreuse  rebelle  avec  perte  presque  complète  des  cils 
et  petits  abcès  à  la  base.  Jusqu'ici  aucun  traitement  n'a  pu  en- 
rayer l'affection,  le  peu  de  cils  qui  restaient  lorsque  la  malade  a 
commencé  à  se  soigner  sont  demeurés  intacts,  mais  la  rougeur  et 
le  larmoiement  ont  toujours  persisté.  Par  le  traitement  avec 
l'ichthyol  elle  avait  ressenti  un  grand  soulagement,  mais  étant 
tombée  malade  et  ayant  du  garder  la  chambre,elle  n'a  pu  se  soi- 
gner sérieusement  et  lorsque  nous  l'examinons  le  1 1  mai  1898  l'é- 
tat est  le  suivant.  Bords  palpébraux  arrondis,  avec  quelques  cils, 
rouge  lisse,  petits  abcès  à  la  base  de  deux  ou  trois  cils,  conjonc- 
Moinson  , 
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tive  palpébrale  hyperhémiée,  légère  photophobié.  La  jeune  malade 
est  d'un  tempérament  débile,  elle  est  mal  réglée,  le  faciès  est  ci- 
reux, lès  gencives  sont  décolorées  indice  d'anémie  sérieuse,  dont 
on  institue  le  traitement  en  même  temps  qu'on  commence  les  ap- 
plications au  protargol. 

Traitement.  —  Deux  badigeonnages  tous  les  deux  jours  avec 
ta  solution  de  protargol  20  0/0,  collyre  5  0/0,  pommade  au  pro- 
largol  1/10  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  cuite  dans 
l'eau  boriquée. 

La  malade  habitant  à  Herblay  ne  pouvait  venir  que  tous  les  2 
jours. 

Le  14  mai.  —  La  petite  malade  est  toute  joyeuse  et  prétend 
n'avoir  pas  encore  éprouvé  un  tel  soulagement.  L'aspect  local 
n'est  cependant  pas  changé  d'une  façon  sérieuse,  on  continue  donc 
le  même  traitement  rigoureusement. 

Le  2  juin.  — On  constate  que  Iarougeurest  bien  diminuée  et  a 
pris  une  teinte  rosée,  les  petits  abcès  ont  disparu  ;  encore  quelques 
larmoiements. 

Le  8  juin.  —  L'affection  paraît  jugulée,  à  partir  de  ce  jour  la 
malade  ne  vient  plus  consulter  que  de  temps  à  autre,  et  l'on  peut 
constater  que  la  guérison  relative  persiste.  Les  bords  palpé- 
braux  ont  repris  leur  coloration  normale,  la  pommade  au  protar- 
gol est  continuée  ainsi  que  les  cataplasmes  de  temps  en  temps  et 
le  traitement  général  continuellement. 

Le  27  août.  —  Nous  avons  revu  la  malade,  les  bords  palpé- 
braux  ne  présentent  que  quelques  cils,  mais  ils  semblent  sains, 
pas  de  rougeur  ni  de  larmoiement. 
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ObçevSraVor)  VIII 


Mlle  G...,  âgée  de  22  ans  a  été  soignée  déjà  par  l'ichtyol 
l'année  dernière  à  la  clinique  du  Dr  Darier  pour  une  blépharite 
ulcéreuse,  qui  avait  été  guérie  en  trois  semaines.  Elle  revient 
consulter  le  ior  août  1898,  car  depuis  huit  jours  environ  l'affec- 
tion réapparaît,  malgré  tout  ce  qu'elle  a  pu  faire  (cataplasmes, 
lavages  à  l'eau  boriquée,  pommade  au  précipité  blanc).  A 
l'examen  on  constate  :  Bords  palpébraux  rouges  assez  bien  gar- 
nis en  cils  dont  quelques-uns  présentent  à  leur  base  de  petits 
abcès;  çà  et  là,  petites  croûtes  adhérentes  à  la  peau  du  bord  ci- 
liaire,  sous  lesquelles  en  les  enlevant  on  voit  un  petit  ulcère. 
Etat  général  débile,  faciès  anémique. 

Traitement  :  Les  cils  avec  abcès  à  la  base  sont  épilés  avec  la 
pince  à  cils.  Deux  badigeonnages  journaliers  des  bords  palpé- 
braux avec  la  solution  de  protargol  20  0/0  collyre  au  protar- 
gol  5  0/0  pommade  au  i/o  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  dé 
terre  cuites  dans  l'eau  boriquée  plusieurs  fois  par  jour.  Traite- 
ment général  reconstituant. 

Le  8  août.  —  Les  abcès  ne  se  forment  plus,  le  bord  ciliaire 
tend  à  reprendre  sa  coloration  normale. 

Le  14  août.  —  La  malade  se  croit  guérie  et  devant  partir  en 
voyage  on  lui  conseille  de  continuer  encore  longtemps  la  pom- 
made matin  et  soir,  et  de  bien  se  surveiller  .pour  éviter  toute  ré- 
cidive. 
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Observation  IX 


M .  Ch...  36  ans,  vient  consulter  à  la  clinique  du  Dr  Darier  le 
9  août  1898.  Depuis  des  années  il  se  fait  soigner  ainsi  de  temps  à 
autre  pour  une  bléphanite  ulcéreuse,  lorsqu'il  se  produit  des 
poussées  nouvelles.  Garçon  de  café,  il  veille  et  est  sans  cesse 
dans  une  atmosphère  chargée  de  fumée.  Il  présente  les  bords  pal- 
pébraux  rouges  et  couverts  de  squames  et  de  croûtes  jaunâtres 
qui  enlevées  laissent  la  peau  ulcérée  saignant  par  places,  les  cils 
ne  sont  pas  trop  endommagés,  le  malade  ayant  toujours  suivi 
régulièrement  les  prescriptions  faites  aux  consultations  anté- 
rieures. 

Traitement.  —  Badigeonnages  bi-quotidiens  des  bords  ciliaires 
avec  la  solution  de  protargol,  20  0/0,  cataplasmes  boriqués,  col- 
lyre au  protargol  5  0/0  et  pommade  au  1/10.  Le  malade  men- 
tionne lui-même  que  ce  traitement  est  bien  plus  agréable  que  ce 
qu'on  lui  a  fait  jusqu'ici,  car  il  lui  permet  de  vaquer  à  ses  occu- 
pations sans  peine  ;  chose  qui  ne  se  produisait  pas  avec  les  traite- 
ments anlérieurs. 

Le  16  août.  —  Les  bords  palpébraux  sont  bien  nettoyés,  plus 
de  croûtes,  mais  par  places  quelques  petites  ulcérations  rouge 
foncé  persistent,  le  malade  s'estime  cependant  déjà  guéri,  mais  con- 
tinue sur  nos  conseils  à  venir  se  faire  badigeonner  régulièrement. 

Le  22  août.  —  L'amélioration  paraît  être  complète,  depuis  ce 
jour  le  malade  ne  revient  plus  consulter,  il  continue  cependant 
l'emploi  de  la  pommade  pendant  quelque  temps. 
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Le  9  septembre.  —  Le  malade  vient  montrer  comme  il  est  bien 
guéri  et  en  manifeste  sa  satisfaction.  Il  n'emploie  plus  la  pom- 
made au  protargol  que  de  temps  à  autre,  lorsqu'il  ressent  le  soir 
quelques  démangeaisons  des  paupières. 


Observation  X 

Mademoiselle  K...,  âgée  de  21  ans,  est  examinée  le  18  août 
1898.  Depuis  quatre  jours,  l'affection  des  paupières  dont  elle  a 
déjà  souffert  il  y  a  quelques  années,  a  reparue  sans  qu'elle  puisse 
en  expliquer  la  cause,  et  avec  une  plus  grande  intensité  ;  les  yeux 
pleurent,  s'ouvrent  difficilement  et  les  cils  sont  fortement  agglu- 
tinés le  matin. 

A  l'examen  on  constate  que  tous  les  cils  sont  agglutinés  en 
plusieurs  touffes  par  des  croûtes  jaunâtres  adhérentes  au  bord 
ciliaire.  Les  croûtes  sont  difficilement  détachées  et  entraînent 
quelques  cils  avec  elles.  La  peau  du  liseré  intermarginal  est  ulcé- 
rée par  places,  les  conjonctives  palpébrales  légèrement  hypéré- 
miées. 

Traitement.  —  Un  badigeonnage  de  la  conjonctive  avec  la 
solution  de  Protargol  20  0/0,  et  badigeonnages  spéciaux  bi-quoti- 
diens  du  bord  ciliaire  avec  la  solution  de  20  0/0,  cataplasmes  bo- 
riqués,  collyre  au  protargol  5  0/0,  pommade  au  protargol  1/10. 
Purgatif  (calomel  et  scammonée  ââ  o  gr.  40  cent.). 

Le  24  août.  —  Le  bord  ciliaire  est  absolument  dépourvu  de 
toutes  croûtes,  mais  est  fortement  hyperémié  encore. 

L?  30  août.  —  Tout  est  rentré  dans  son  état  normal. 


Observation  XI 


Enf.  H...,  13  ans,  est  amené  à  la  clinique  du  D'  Spéville  où 
nous  l'examinons  le  24  août  1898.  Il  perd  ses  cils  depuis  long- 
temps, mais  actuellement  de  petits  abcès  se  forment  en  plein  sur 
le  bord  des  paupières,  ce  qui  décide  la  mère  à  l'amener  à  la  con- 
sultation. On  constate  que  le  bord  ciliaire  garni  de  fins  cils  peu 
nombreux  présente  une  rougeur  très  marquée  avec  quelques  pe- 
tits abcès  à  la  base  de  quelques  cils.  Les  yeux  sont  de  plus  lar- 
moyants. 

Traitement.  —  On  épile  les  cils  dont  les  follicules  pileux  sont 
abcédés  et  on  établit  les  badigeonnages  bi-quotidiens  avec  la  solu- 
tion de  protarhol  20  0/0.  A  la  maison,  cataplasmes  boriqués,  col- 
lyre au  protargol,  5  0/0  pommade  au  protargol  1/10.  A  l'inté- 
rieur, élixir  îodotannique. 

Le  29  août.  —  Les  abcès  ne  se  forment  plus,  la  rougeur  a 
beaucoup  diminué,  le  petit  malade  ouvre  mieux  ses  yeux. 

Le  31  août.  —  L'amélioration  se  continue. 

Le  malade  n'a  pas  été  revu  depuis. 
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Observation  XII 


Enfant  H...,  âgé  de  6  ans  est  amené  à  la  consultation  le  10 
août  1898,  on  constate  tous  les  signes  cliniques  de  la  conjoncti- 
vite pustuleuse  avec  blépharite  concomitante. 

Traitement  —  Badigeonnages  des  cils  avec  la  solution  de  pro- 
targol  20  0/0  tous  les  jours  collyre  au  protargol  5  0/0,  lavages  à 
l'eau  boriquée,  pommade  au  protargol  1/10. 

Le  13  août.  —  Les  cils  sont  complètement  nets  ;  sans  croûtes, 
les  pustules  qui  demeurent  sur  lt  limbe  conjonctival  sont  dès  lors 
traitées  par  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre. 
Le  16  août.  —  Guérison  complète. 


Observation  XIII 


Enfant  R...,  4  ans  se  présente  à  la  consultation  le  1 1  août  1898. 
Diagnostic  clinique.  Blépharo-conjonctivite  pustuleuse. 

Traitement.  —  Badigeonnages  des  cils  avec  la  solution  de  pro- 
targol 20  0/0  tous  les  jours.  Pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrar- 
gyre et  lavage  à  l'eau  boriquée.  Pommade  protargolëe  1/10,'le 
soir  sur  le  bord  des  paupières.  Elixir  iodotannique  à  l'intérieur. 

Guérison  le  20  août. 
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Observation  XIV 


Mme  B...,  26  ans,  est  examinée  le  14  août  1898.  Diagnostic 
clinique.  Blépharo  conjonctivite  pustuleuse.  Leucomes  anciens 
des  cornées. 

Traitement.  —  Badigeonnages  journaliers  avec  la  solution  de 
protargol  20  0/0.  Pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  et  à  la 
maison  lavages  à  l'eau  boriquée,  pommade  protargolée  au  1/10  le 
soir  sur  le  bord  des  cils.  Elixir  iodotannique  à  l'intérieur. 

Nous  avons  observé  encore  un  certain  nombre  de 
cas  de  blépharo-conjonctivites  pustuleuses,  dont 
nous  ne  rapportons  pas  les  observations  pour  ne  pas 
tomber  dans  des  redites.  Nous  avons  pu  nous  con- 
vaincre de  l'efficacité  du  protargol  à  juguler  la  blé- 
pharite,  en  quelques  jours. 


Obsertratîon  XV 

(de  M.  le  Dr  Domec,  Dijon). 

Mlle  C...  26  ans,  est  examinée  par  M.  le  Dr  Domec  le  16 

évrier  1898.  On  constate  que  la  conjonctive  bulbaire  est  légère- 

* 

ment  hypérémiée  et  la  conjonctive  palpébrale  très  rouge.  Cette 


rougeur  s'étend  sur  le  rebord  de  la  paupière  supérieure  dépour- 
vue de  cils  dans  ses  3/4  externes,  donnant  cet  aspect  d'un  œil  en 
forme  de  boule,  aspect  à  la  fois  si  disgracieux  et  si  caractéris- 
tique. 

Les  quelques  cils  restant  du  côté  interne  sont  agglutinés  par 
du  pus  desséché.  Cette  croule  une  fois  enlevée,  la  partie  sous- 
jacente  est  très  rouge  mais  nullement  ulcérée.  Ayant  examiné  à 
la  loupe  avec  l'éclairage  oblique,  la  portion  de  paupière  qui  appa- 
raît dépourvue  de  cils,  le  Dr  Domec  aperçoit  une  série  de  poils 
extrêmement  fins,  les  restes  atrophiés  d'un  grand  nombre  de  cils. 
Dans  la  paupière  inférieure,  les  cils  sont  persistants' mais  très 
pâles.  L'œil  gauche  ne  présente  rien  d'anormal. 

Traitement.  —  i°  Nettoyage  minutieux  du  rebord  de  la  pau- 
pière malade  à  l'aide  d'un  petit  tampon  de  coton  imbibé  d'une 
solution  antiseptique  faible  (solution  de  formol  à  1/5000)  se  servir 
au  besoin  de  l'ongle  pour  enlever  toute  espèce  de  croûte. 

20  Epilationàla  loupe  des  cils  rabougris  mentionnés  plus  haut. 

3°  Badigeonnage  de  tout  le  rebord  de  la  paupière  à  l'aide  d'un 
pinceau  de  blaireau  imbibé  dans  une  solution  de  protargol  $  0/0 
durant  2  ou  3  minutes. 

La  malade  ne  pouvant  être  vue  que  trois  fois  par  semaine,  on 
lui  ordonne  la  pommade  au  précipité  jaune  à  mettre  une  fois  par 
jour,  afin  de  débarrasser  autant  que  possible  la  paupière  des  nou- 
velles croûtes  qui  pourraient  se  former. 

La  première  et  la  troisième  parties  du  traitement  ont  été  répé- 
tées 3  fois  par  semaine  d'abord,  une  seule  fois  ensuite. 

Une  quinzaine  de  jours  après,  la  conjonctive  est  moins  rouge, 
le  larmoiement  a  diminué  et  chose  curieuse  on  s'aperçoit  que  les 
cils  ont  repoussé.  Le  Dr  Domec  épile  à  nouveau  ceux  qu'il  peut 
saisir  et  les  autres  un  peu  plus  tard  à  mesure  que  la  petite  opé- 
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ration  devient  praticable.  De  plus  comme  les  quelques  cils  laissés 
du  côté  interne  continuent  à  être  agglutinés  chaque  jour  malgré 
le  traitement,  ils  sont  également  arrachés. 

On  remplace  la  pommade  au  précipité  jaune  par  la  pommade 
à  la  pilocarpine  (chlorhydrate  de  pilocarpine  o  gramme  10  centi- 
grammes, vaseline  10  grammes). 

Trois  mois  après  le  début  du  traitement,  le  succès  définitif  ne 
fait  plus  de  doute,  tous  les  cils  ont  repoussé  d'une  façon  égale, 
ils  sont  visibles  à  l'œil  nu  pour  tout  le  monde. 

Depuis  le  protargol  n'a  été  appliqué  que  tous  les  huit  ou  dix 
jours.  Actuellement  l'œil  est  absolument  normal,  et  M.  le 
Dr  Domec  se  demande  comment  la  poussée  des  cils  a  pu  se  faire 
alors  qu'on  aurait  pu  Içs  croire  définitivement  atrophiés.  Il  pense 
que  le  prolargol  a  agi  merveilleusement  dans  ce  cas,  où  à  deux 
reprises  au  début  le  retour  à  l'application  du  protargol  a  été  suivi 
d'aggravation  momentanée. 


CONCLUSIONS 


Le  protargol  en  raison  de  sa  puissance  antisepti- 
que et  de  son  peu  de  causticité,  paraît  être  appelé  à 
prendre  place  au  premier  rang  parmi  les  médica- 
ments applicables,  au  traitement  des  blépharites. 

Pour  cet  usage,  on  emploiera  la  solution  de  pro- 
targol 20  o/o,le  collyre  au  Protargol  5  0/0  et  la  pom- 
made au  protargol  ainsi  formulée  : 


Le  bord  ciliaire  malade  sera  badigeonné  plusieurs 
fois  par  jour  et  pendant  2  ou  3  minutes  chaque  lois 
avecun  pinceau  de  blaireau  assez  résistant,  trempé, 
imprégné  de  la  solution20  0/0.  A  la  maison,  le  ma- 
lade fera  des  instillations  du  collyre  5  0/0  trois  fois 
par  jour,  en  même  temps  que  matin  et  soir,  il  en- 
duira de  pommade  le  bord  des  paupières. 

Ce  traitement  nullement  douloureux  ni  désagréa- 


Protargol 

Lanoline 
Vaseline 


ââ  5  grammes. 


1  gramme. 
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ble  amènera  laguérison  apparente  en  une  quinzaine 
de  jours  environ  de  badigeon  nages  quotidiens. 

On  devra,  pour  éviter  la  récidive,  ne  pas  suspen- 
dre brusquement  son  traitement,  et  continuer  l'usage 
de  la  pommade  pendant  encore  8  à  15  jours  après  la 
cessation  des  badigeonnages. 

Dans  les  cas  rebelles  le  traitement  devra  été  pro- 
longé au  delà  de  ces  limites. 

Dans  les  blépharo-conjonctivites  pustuleuses,  les 
badigeonnages  au  protargol  20  0/0  constituent  un 
excellent  moyen  de  désinfection  du  bord  ciliaire, 
qui  par  ce  traitement  reprendra  son  aspect  normal 
en  une  huitaine  de  jours. 

Enfin  on  complétera  ces  indications  s'il  y  a  lieu 
par  les  prescriptions  générales,  cataplasmes,  épila- 
tion,  lavages  boriqués,  suivant  que  telle  ou  telle 
autre  intervention  sera  jugée  nécessaire.  On  ne  né- 
gligera pas  non  plus  de  t  .aiter  l'état  général  et  de 
prescnres  les  mesures  d'hygiène  convenables. 
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